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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ 
 
ВСР – вариабельность сердечного ритма 
СД – систолическое давление (мм рт. ст.) 
ДД – диастолическое давление (мм рт. ст.) 
ЧСС – число сердечных сокращений (уд. /мин) 
ЭКГ – электрокардиограмма 
ТР – полная мощность спектра колебаний кардиоритма 
LF – мощность спектра кардиоритма в области низких частот (0,04-0,15 
Гц)  
LFnorm – мощность спектра кардиоритма в области низких частот, из-
меренная в нормализованных единицах 
HF – мощность спектра кардиоритма в области высоких частот (0,15-
0,4 Гц) 
HFnorm – мощность спектра кардиоритма в области высоких частот, 
измеренная в нормализованных единицах 
LF/HF – соотношение мощностей спектра кардиоритма в области вы-
соких и низких частот 
LF% – процент колебаний низкой частоты в общей мощности спектра 
HF% – процент колебания высоких частот в общей мощности спектра; 
R-Rmin – минимальная продолжительность интервала R-R 
R-Rmax – максимальная продолжительность интервала R-R 
RRNN – средняя длительность «нормальных» интервалов R-R 
SDNN – стандартное отклонение всех NN-интервалов 
RMSSD – квадратный корень из среднеарифметического значения 
квадрата разности длительностей последовательных «нормальных» интерва-
лов R-R 
pNN50% – доля соседних «нормальных» интервалов R-R, которые раз-
личаются более чем на 50 мс 
Cv – коэффициент вариации ряда «нормальных» интервалов R-R 
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М – среднее арифметическое значение продолжительности интервала 
R-R 
СК – среднеквадратичное отклонение продолжительности интервала R-R 
Мо – наиболее часто встречающаяся величина в вариационном ряду 
интервалов R-R – мода 
ВР – вариационный размах 
ВПР – вегетативный показатель ритма 
ВСР – вариабельность сердечного ритма 
ИВР – индекс вегетативного равновесия 
ПАПР – показатель адекватности процессов регуляции 
ИН – индекс напряжения регуляторных систем 
М – среднее арифметическое значение 
m – стандартная ошибка среднего 
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ВВЕДЕНИЕ 
 
Условия учебы в вузе предъявляют повышенные требования к адап-
тивным механизмам студентов-иностранцев (Дьячкова, Берсенева, 2016).  
У иностранных учащихся, прибывающих из стран Африки и Латинской 
Америки происходят функциональные сдвиги в организме в процессе адап-
тации к новым климатическим условиям Центрального Черноземья России 
(Saltin, 1986; Astrand, 1995; Hamboyan, Bryan, 1995; Kattwinkel, Nowacek, 
Cook, 1997; Ваганова, Тимофеева, Нуритдинова, 1997; Furukawa, 1997; Jou, 
1998; Миронова, 2000; Самаров, 2014).  
Изучение адаптивных реакций организма иностранных учащихся в пе-
риод обучения в вузе является весьма актуальным в связи с модернизацией 
высшего образования, внедрением информационных технологий в процесс 
обучения, увеличением объемов учебного материала, а также изменением 
форм и методов обучения (Самаров, 2014). Любая умственная деятельность 
сопровождается определенным нервно-психическим напряжением. Наиболее 
чувствительным индикатором адаптационных реакций организма может рас-
сматриваться сердечно-сосудистая система, а вариабельность ритма сердца 
хорошо отражает степень напряжения регуляторных систем (Штаненко и др., 
2017; Берснев Е.Ю., 2008; Гаврилова, 2014; Шлык, Баевский, 2008; Гаврило-
ва, 2015). 
Анализ вариабельности сердечного ритма является методом оценки со-
стояния механизмов регуляции физиологических функций в организме чело-
века, в частности, общей активности регуляторных механизмов, нейрогумо-
ральной регуляции сердца, соотношения между симпатическим и парасимпа-
тическим отделами вегетативной нервной системы (Дьячкова, Берсенева, 
2016). 
Простота метода сочетается с возможностью получения обширной и 
разнообразной информации о нейрогуморальной регуляции физиологических 
функций и адаптационных реакциях целостного организма. 
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Особое внимание, среди множества типологических особенностей че-
ловека, при характеристике работы сердца исследователи уделяют типу ав-
тономной нервной регуляции (Догадкина, 2012). 
Целью работы явилось изучение типологических и индивидуальных 
особенностей вариабельности сердечного ритма у иностранных студентов 
мужского пола. 
Для достижения поставленной цели были сформулированы следующие 
задачи:  
1) изучить особенности изменений спектральних характеристик ритма 
сердца студентов-иностранцев с разным тонусом вегетативной нервной сис-
темы при выполнении умственной нагрузки;  
2) оценить влияние умственной загрузки на показатели временного 
анализа вариабельности ритма сердца иностранных студентов с разным то-
нусом вегетативной нервной системы;  
3) выявить динамику показателей кардиоритмограммы у студентов-
иностранцев с разным тонусом вегетативной нервной системы при выполне-
нии дозированной умственной нагрузки. 
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ГЛАВА 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 
1.1. Особенности адаптации иностранных студентов к процессу обуче-
ния в вузе 
 
В современном мире интенсивно развиваются межгосударственные 
образовательные контакты, увеличивается число , получа-
ющих образование в другой стране. Это обстоятельство обусловливает необ-
ходимость изучения процесса адаптации иностранных учащихся к учебно-
информационной и профессионально ориентированной среде высшей школы 
на различных уровнях жизнедеятельности, а также возможности ее 
коррекции (Алеева, 2000; Мандриков, 2001; Тихонова, 2010; Самаров, 2014; 
Моднов, 2013). 
В процессе обучения для иностранных учащихся характерно высокое 
нервно-психическое напряжение, которое может явиться причиной наруше-
ния физиологических функций и привести к повышению риска заболеваемо-
сти (Selye H., 1976; Казначеев В.П., 1980; Гапонова С.А., 1994; Клаучек С.В., 
Севрюкова Г.А., 1997; Ияд С А Хамад, Гулин А.В., Засядько К.И., 2004; Са-
марин, 2014). Повышает нагрузку на жизнеобеспечивающие системы 
организма студентов в период обучения в вузе также значительное 
увеличение объема и насыщение информационно-коммуникационными 
технологиями учебного материала, изменение ритма жизни, социальной и 
культурной среды (Самаров, 2014; Агаджанян и др., 1994; Фоменко, 2002; 
Ияд С А Хамад, 2005; Красичков, 2009). 
Изучение адаптации иностранных студентов в начальный период 
обучения в вузе и в течение всего образовательного процесса показывает, что 
значительные трудности возникают у представителей из стран Африки, 
Азии, Китая и Латинской Америки (Самарин, 2014). Процесс адаптации 
иностранных студентов, приехавших для обучения в РФ, неразрывно связан с 
воздействием новых климатических условий на устойчивость их организма 
(Самарин, 2014). 
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Проблеме адаптации к различным природно-климатическим факторам, 
воздействующим на организм человека, посвящено значительное число работ 
отечественных и зарубежных ученых (Суханова И. В., 2013;  Максимов А. Л., 
2013;  Вдовенко С. И., 2013; Агаджанян Н. А., 2014). 
В отечественной и зарубежной литературе накоплен большой опыт в 
изучении адаптации. Так, в работах Агаджаняна Н. А. с соавт. под 
адаптацией понимаются врожденные, приобретенные и приспособительные 
виды деятельности человека, обеспечивающиеся конкретными 
физиологическими реакциями, которые проходят на клеточном, органном, 
системном и организационном уровне (Самарин, 2014; Агаджанян, Ермакова, 
1997). 
Адаптация студентов – сложный и длительный процесс, связанный с 
перестройкой стереотипов поведения, социальных установок, а иногда и 
личности. По мнению М.Л. Блиновой (Блинова, 2015), адаптация в широком 
смысле трактуется как процесс приспособления индивидуальных и 
личностных качеств к жизни и деятельности человека в изменившихся 
условиях существования; процесс активного взаимодействия личности со 
средой, ведущий, в зависимости от степени активности личности, к 
преобразованию среды в соответствии с потребностями, ценностями и 
идеалами личности или к преобладанию зависимости личности от среды; 
изменения, сопровождающие на уровне психической регуляции, процесс 
активного приспособления индивида к новым условиям жизнедеятельности; 
процесс, являющийся целостной реакцией личности на сложные изменения и 
деятельности (Блинова, 2015). 
Далеко не все студенты имеют уже сформированные навыки 
самостоятельного планирования рабочего и свободного времени, соблюдения 
учебной дисциплины, что ведет к пропускам занятий, недостаточной 
самоподготовке и, как обязательное следствие, возникновению и 
стремительному росту языкового барьера. Отсутствие опыта 
самостоятельной жизни, взаимоотношений с представителями иных культур 
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приводит к переносам или смещению личностных поведенческих 
ориентиров, к высвобождению худших сторон характера, психологическим 
срывам, конфликтам (Дедова, 2014; Смирнова, 2011). 
Важность проблемы адаптации иностранных учащихся в российских 
вузах определяется задачами их дальнейшего эффективного обучения как 
будущих специалистов. Успешная и быстрая адаптация помогает быстро 
включиться в учебный процесс и способствует повышению качества 
подготовки студентов в вузе. Из этого следует, что для повышения 
конкурентоспособности российских вузов в сфере международного процесса 
обучения иностранных граждан необходима положительная динамика в 
адаптации иностранных студентов, как в процессе обучения, как и в процессе 
жизнедеятельности (Погукаева, 2016). 
По приезду в Российскую Федерацию и поступлению в вуз 
иностранные учащиеся проходят этап адаптации к новым условиям процесса 
обучения, быта, отдыха и т.д. Данный этап называют начальной адаптацией. 
У иностранных студентов в отличие от российских он растягивается от 1,5 до 
2 лет и сопровождается большим количеством социально-психологических, 
религиозных, медико-биологических проблем, а также дидактическим 
барьером. Начальную адаптацию разделяют на два периода. Первый – период 
начальной компенсации, он длится около года; второй – период истощения 
первичных компенсаторных механизмов, приводящих к снижению 
устойчивости организма к окружающей среде. После завершения начальной 
адаптации наступает фаза устойчивой адаптации (Самарин, 2014; 
Ветчинкина К.Т., 1980; Корешкин А.И., 1992; Бабакова Л.Д., Бедрик Р.Н. с 
соавт., 1997; Миронова И.А., 2000). 
Процессы адаптации направлены на сохранение гомеостаза и 
реализуются на трех функциональных уровнях: физиологическом, 
психологическом и социальном. Физиологическую адаптацию 
рассматривают как устойчивый уровень активности и взаимосвязи 
функциональных систем, органов и тканей, а также механизмов управления, 
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обеспечивающих нормальную жизнедеятельность организма студента в 
условиях обучения на протяжении осенних и весенних семестров и во время 
практики. Психологическую адаптацию человека можно определить как 
приспособление личности к существованию в обществе в соответствии с 
социальными требованиями этого общества и с собственными 
потребностями, мотивами и интересами. Психологическая адаптация связана 
с процессом умственного утомления. Важным аспектом социальной 
адаптации является принятие индивидом социальной роли (Гришнова Я.Б., 
2010; Севрюкова Г.А., 2010). 
На современном этапе развития фундаментальной физиологии с целью 
оценки адаптационного потенциала и функциональных возможностей 
организма разработана шкала градаций: первая – включает адекватные 
функциональные реакции организма в ответ на воздействие внешних 
факторов и характеризуется как удовлетворительная адаптация; вторая – 
напряжение механизмов адаптации, характеризующееся достаточными 
функциональными возможностями организма за счет включения 
дополнительных резервов в результате их мобилизации; третья – 
неудовлетворительная адаптация, характеризующаяся резким снижением 
функциональных возможностей организма человека и четвертая – срыв 
адаптации, приводящий к дезадаптации (Агаджанян, 1981, Адамович, 1990). 
Через пограничные состояния данная градация адаптационных 
возможностей организма в полной мере показывает постепенное изменение 
адаптационного потенциала от здоровья к патологии, к разрушению 
защитных механизмов (Баевский, 1979; Аруин, Бабаева и др., 1987; 
Алексеева, 1989; Красичков, 2009). Однако при этом большая роль при 
формировании адаптационного потенциала к условиям внешней среды 
отводится запасу индивидуальных функциональных резервов, который по 
сути и определяет степень напряжения механизмов регуляции организма 
(Боченков и др., 1994; Агаджанян и др., 2007; Геворкян и др., 2008). 
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Агаджаняном Н. А. с соавт. было установлено, что процесс адаптации 
осуществляется скоординированным взаимодействием функциональных 
систем во времени и пространстве: это реакции различных систем организма, 
где одни реакции изменяют свою деятельность, а другие контролируют этот 
процесс; при этом метаболизм, связанный напрямую с энергетическим 
процессами, способствует реализации процесса адаптации и поддерживает 
этот процесс на том уровне, который диктуют новые условия окружающей 
среды (Агаджанян, 2000). В процессе адаптации организма к новым условиям 
функционирования происходит напряжение регуляторных систем и 
расходование функциональных резервов в первую очередь в 
кардиореспираторной системе, ответственной за обеспечение органов и 
тканей кислородом, а также питательными веществами, вследствие чего эта 
система играет главную роль в изменениях регуляторных механизмов в 
процессе адаптации (Агаджанян, 2000; Цатурян, 2009). 
Сердечно-сосудистая система (ССС) является универсальным 
маркером адаптации человека, так как она раньше всех и сильнее всего 
реагирует на часто изменяющиеся условия окружающей среды (Грибанов, 
1991; Агаджанян, 1995; Баевский, 1997, 2001; Елфимов, 1991). В период 
адаптации задействованы все системы организма, при этом под воздействием 
факторов окружающей среды в большей степени наблюдается напряжение 
сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной системы (Маршалл, Шефердт, 
1972; Hossack, 1982; Верещагин, 1988; Dinse, 1986; Murphy et. al., 1988; 
Бобровницкий, 1994; Аракелов, 1995; Филкнер, 1996; Горбунова, 2000; 
Hoffman, 2002; Wilmore, 2004; Ияд С А Хамад, 2004). 
В процессе адаптации к климатическим условиям средней полосы 
России у студентов из стран Африки и Латинской Америки на первое место в 
функционировании кардиореспираторной системы выходят показатели 
резкого снижения функционального состояния легочно-вентиляционного 
аппарата, а также отмечаются перестроечные изменения в сердечно-
сосудистой системе (Желтиков, 1998; Мелькова, 2005). 
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Важнейшими показателями, характеризующими функциональное со-
стояние системы кровообращения, являются величины артериального 
давления (АД) (Самарин, 2014), вариабельности сердечного ритма. 
Важнейшим индикатором адаптации является поддержание 
вегетативного тонуса (Ноздрачев, 1983; Антропова, Соколова, 1996; 
Баевский, 1997; Горбунов, 1997; Клаучек С.В. и др., 1997; Мелькова, 2005). В 
зависимости от преобладания симпатического или парасимпатического 
отделов ВНС людей разделяют на группы ваготонического и симпатического 
типа (Аксянова, Сырцова, 1990; Беккельманн, 1999; Воробьѐва, 2001). 
Сильное действие эмоционального стресса может приводить к 
активации ВНС (Тигранян, 1988; Салманов, 1989; Шангин, Шостак, 1992; 
Юматов и др., 1999; Щербатых, 2001; Димитриев и др., 2004; Жилина, 
Грязных, 2004; Гаголина, 2004, Агаджанян и др., 2006). 
ВНС является ключевой в процессе адаптации. При этом во время 
адаптации ВНС реагирует индивидуально в зависимости от личностных 
особенностей человека. В связи с взаимозависимостью эмоциональной сферы 
и ВНС необходимо изучать долю вклада психологических и вегетативных 
функций в процесс адаптации (Новожилов, 1969; Вейн, 1971, 1991; 
Туровская, 1974; Горбунова, 2000; Димитриев, 2004). 
В процессе адаптации происходит оптимизирование физиологических 
процессов, и организм формирует новую внутреннюю среду в новых 
условиях функционирования, в которых ВНС регулирует и координирует 
работу органов и систем в связи с новыми потребностями организма. Следо-
вательно, в этих условиях ВНС может быть фактором патогенеза, а также 
фактором риска, включающегося в ответ на повреждение органов и тканей 
(Frost et al, 1951; Kerdo, 1966; Вейн, 1971; Heidbreder, 1981; Вейн, 1991; 
Горбунова, 2000). 
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1.2. Изучение вариабельности сердечного ритма с целью оценки  функ-
ционирования сердечно-сосудистой системы 
 
Интерес к исследованиям регуляции системы кровообращения во всем 
мире достаточно велик, поскольку вегетативные дисфункции лежат в основе 
возникновения многих заболеваний. Исследования индивидуально-
типологических особенностей вегетативной регуляции сердечного ритма по-
казал, что ряд факторов влияет на процессы регуляции – возраст масса тела 
(Карпенко, 2012; Сапожникова, 2012). Для исследования и оценки 
преобладающих типов вегетативной регуляции используется метод анализа 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) – современный, общепринятый 
индикатор функционального состояния различных звеньев регуляторного 
механизма, который начал развиваться в космической медицине и в 
настоящее время получил широкое распространение во всем мире 
(Сапожникова, 2012). 
В области экологической физиологии человека показано, что 
параметры вариабельности сердечного ритма (ВСР) позволяют оценивать как 
текущее состояние здоровья человека, так и его резервные возможности 
(Баевский, 2013; Шлык, 2009; Амиров, 2008; Самсонова, 2010). 
Состояние активности регуляторных звеньев вегетативной нервной 
системы определяет адаптационные возможности организма. Оптимальный 
уровень функционирования систем может быть сохранен только при 
отсутствии напряжения регуляторных систем организма. Это определяет 
необходимость выявления количественных различий в показателях ВСР 
(Агаджанян  Н. А., 2014). 
Исходный вегетативный тонус (ИВТ) — один из интегральных 
параметров автономной нервной системы, характеризующийся относительным 
постоянством вегетативных функций (Шайхелисламова  М. В., 2012). 
В качестве индикатора адаптационных реакций организма 
использовалась сердечно-сосудистая система и, в частности, ее регуляторный 
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аппарат. Изучение вариабельности сердечного ритма (ВСР) позволило 
оценивать активность различных уровней регуляции, обеспечивающих 
процессы адаптации. При этом обеспечивалось выявление изменений 
функционального состояния организма на донозологическом уровне, когда 
еще отсутствуют клинически значимые отклонения (Берсенева А. П., 2012). 
Сердечный ритм является индикатором отклонений в системе 
регуляции, поэтому исследование вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
имеет важное прогностическое и диагностическое значение при самых 
разнообразных патологиях: заболеваниях сердечно-сосудистой, нервной, 
дыхательной, эндокринной систем и психоэмоциональных (стрессовых) 
нарушениях (Севрюкова Г.А., 2014). 
Регуляция сердечного ритма является результатом работы пейсмекеров 
синусового узла (СУ) и модулирующего влияния вегетативной нервной си-
стемы (ВНС), центральной нервной системы (ЦНС), ряда гуморальных 
факторов и рефлекторных воздействий. В норме основное модулирующее 
влияние на ритм сердца оказывает ВНС (Романова М.М., 2012). 
Анализ вариабельности сердечного ритма состоит из серии измерений 
изменчивости последовательных RR - интервалов синусного происхождения, 
которые предоставляют информацию об автономном тонусе (Tsuji et al, 
1996). На ВСР могут влиять различные физиологические факторы, такие, как 
пол, возраст, дыхание и положение тела (Bonnemeier et al, 2003). Измерения 
ВСР неинвазивны и высоко воспроизводимы. Как правило, они могут 
выполняться на базе 24-часовой холтеровской регистрации, или на более 
коротких периодах от 0,5 до 5 минут, в особенности, в области динамической 
ЭКГ (Van Ravenswaaij et al.,1993). Несмотря на то, что компьютерный анализ 
записей на ленту усовершенствовался, всѐ же требуется человеческое 
вмешательство при измерении большинства параметров ВСР для 
обнаружения ошибочных ударов, компонентов и изменений скорости, что 
может менять временные интервалы (Шилович, 2012). 
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Наилучшее функциональное состояние организма подразумевает 
высокую автоматию и вариабельность функционирования физиологических 
систем организма, а также снижение централизации управления функцией 
(Гаврилова   Е.А., 2014;  Горбанева Е.П., 2014). 
Анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) предоставляет 
возможность выделить признаки дисбаланса активности симпатической и 
парасимпатической вегетативной нервной системы, определяющей степень 
выраженности сосудистой патологии с дифференциальной оценкой 
характера многофункциональных нарушений. Это позволяет более точно 
определить адаптивные резервы и стрессовую устойчивость индивида, 
выявить риск развития как острых, так и хронических сосудистых 
осложнений (Волкивская Е. Д., 2012). 
Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) – это современная 
методология и технология исследования и оценки состояния регуляторных 
систем организма, в частности функционального состояния различных 
отделов вегетативной нервной системы (Лямин, Разыграева; Баевский). 
Регуляторные системы организма – это постоянно действующий аппарат 
слежения за состоянием всех систем и органов, их взаимодействием и за 
соблюдением равновесия между организмом и средой (Лямин, Разыграева). 
Степень напряжения регуляторных систем – это интегральный ответ 
организма на весь комплекс воздействующих на него факторов, независимо 
от того, с чем они связаны. Контроль функционального состояния 
обучающегося методом анализа ВСР можно осуществлять, анализируя 
степень напряжения регуляторных систем организма, возникающую в ответ 
на любое стрессорное, физическое, эмоциональное, интеллектуальное 
воздействие (Лямин и др., 2009). Метод анализа ВСР основан на 
распознавании и измерении временных интервалов между самыми 
высокоамплитудными зубцами электрокардиограммы (ЭКГ), R-зубцами, или 
R-R-интервалы, а также построении динамических рядов кардиоинтервалов и 
последующего анализа полученных числовых рядов различными 
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математическими методами (Баевский, 2001). Основная информация о 
состоянии систем, регулирующих ритм сердца, заключена в «функции 
разброса» длительностей кардиоинтервалов. Сердечная аритмия отражает 
сложные процессы взаимодействия различных контуров регуляции 
сердечного ритма. Наиболее простой моделью является двухконтурная 
модель регуляции. Она основывается на кибернетическом подходе, при 
котором система управления синусовым узлом представляется в виде двух 
взаимосвязанных контуров: центрального и автономного, управляющего и 
управляемого с каналами прямой и обратной связи. При этом воздействие 
автономного контура идентифицируется с дыхательной, а центрального – с 
недыхательной аритмией. Согласно стандартам Европейского 
Кардиологического общества и Североамериканского общества 
электрофизиологии выделяют две группы методов исследования сердечного 
ритма – временные (статистический анализ и вариационная пульсометрия) и 
частотные (спектральный анализ). При исследовании функционального 
состояния студентов во время обучения наиболее информативными являются 
именно эти методы анализа. Сущность вариационной пульсометрии 
заключается в изучении закона распределения кардиоинтервалов как 
случайных величин. При этом строится вариационная кривая (кривая 
распределения кардиоинтервалов – гистограмма) и определяются ее 
основные характеристики: Мо (Мода), Амо (амплитуда моды), M×DMn 
(вариационный размах). По данным вариационной пульсометрии 
вычисляется широко распространенный в России индекс напряжения 
регуляторных систем или стресс-индекс: ИН = АМо/2Mо×MxDMn. 
ИН характеризует активность механизмов симпатической регуляции, 
состояние центрального контура регуляции. Активация центрального 
контура, усиление симпатической регуляции во время нагрузки проявляется 
стабилизацией ритма, уменьшением разброса длительностей 
кардиоинтервалов, увеличением количества однотипных по длительности 
интервалов (рост амплитуды моды числа интервалов соответствующих 
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значению моды – наиболее часто встречаемому значению). Анализ формы 
гистограмм или метод вариационной пульсометрии наглядно демонстрирует 
этот процесс в виде сужения гистограммы с ростом амплитуды моды. 
Количественно это может быть выражено отношением высоты гистограммы 
к ее ширине (ИН). В норме ИН колеблется в пределах 80-150 условных 
единиц (у.е.). Этот показатель очень чувствителен к усилению тонуса 
симпатической нервной системы. Небольшая нагрузка (физическая, 
умственная или эмоциональная) увеличивают ИН в 1,5-2 раза. При 
значительных нагрузках он растет в 5-10 раз. Спектральные методы анализа 
ВСР получили в настоящее время очень широкое распространение. Анализ 
спектральной плотности мощности колебаний дает информацию о 
распределении мощности в зависимости от частоты колебаний. Применение 
спектрального анализа позволяет количественно оценить различные 
частотные составляющие колебаний ритма сердца и наглядно графически 
представить соотношения разных компонентов СР, отражающих активность 
определенных звеньев регуляторного механизма. При спектральном анализе 
ВСР предлагаются следующие диапазоны частот:  
– высокочастотный диапазон (дыхательные волны) (HF) – 0,4–0,15 Гц 
(2,5–6,5 сек);  
– низкочастотный диапазон (медленные волны 1-го порядка) (LF) – 
0,15–0,04 Гц (6,5–25 сек);  
– очень низкочастотный диапазон (медленные волны 2-го порядка) 
(VLF) – 0,04–0,015 Гц (25–66 сек).  
– при анализе длительных записей выделяют также еще и ультра 
низкочастотный компонент (ULF) с   частотами   меньше   0,015 Гц (больше 
66 сек.). 
По данным спектрального анализа сердечного ритма вычисляется т.н. 
индекс централизации – ИЦ (Index of centralization): ИЦ = VLF/(HF+LF). 
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Одна из областей применения метода ВСР – изучение состояния здоровья 
студентов, их адаптационных возможностей (Лямин, Разыграева). 
 
1.3. Влияние умственной нагрузки на вариабельность  
сердечного ритма 
 
Анализ вариабельности сердечного ритма является методом оценки со-
стояния механизмов регуляции физиологических функций в организме чело-
века, в частности, общей активности регуляторных механизмов, нейрогумо-
ральной регуляции сердца, соотношения между симпатическим и парасимпа-
тическим отделами вегетативной нервной системы (Хлытин, 2011). 
Простота метода сочетается с возможностью получения обширной и 
разнообразной информации о нейрогуморальной регуляции физиологических 
функций и адаптационных реакциях целостного организма (Хлытин, 2011).  
Х  вариабельности ритма сердца и 
у
: исходного уровня и направленности изменения 
вегетативного баланса и концентрации кортизола, психоэмоционального 
стат нова, 2015). 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
В   исследовании принимали участие лица мужского пола в возрасте 
16-27 лет (30 человек) граждане стран Африки, Латинской Америки после 
получения устного информированного добровольного согласия. В экспери-
менте участвовали практически здоровые, некурящие студенты-
добровольцы. Исследование проводили при температуре 21-22 °С, в первой 
половине дня. 
Эксперимент состоял из трех частей. В первой части проводили оценку 
индивидуальных и типологических свойств испытуемых, исследовали тре-
вожность с помощью опросников. Во второй части измеряли основные сома-
тометрические и физиометрические показатели студентов. В третьей – изу-
чали изменение показателей вариабельности сердечного ритма студентов во 
время умственной нагрузки и после неѐ. 
 
2.1. Оценка индивидуальных типологических свойств испытуемых, 
определение уровня тревожности 
 
Определение индивидуальных типологических свойств исследуемых 
проводили с использованием опросника Айзенка по определению 
темперамента (Райгородский Д.Я., 2001) (Приложение 1). Оценку уровня 
тревожности (реактивную тревожность) и личностную тревожность 
определяли с помощью методики, разработанной Ч.Д. Спилбергером и 
адаптированной Ю.Л. Ханиным, и по методике измерения уровня 
тревожности Дж. Тейлора (Райгородский Д.Я., 2001) (Приложение 2, 3). 
 
2.2. Измерение основных соматометрических и физиометрических 
показателей 
 
Были исследованы основные соматометрические показатели: рост, вес 
тела, артериальное давление. 
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Для измерения роста использовали ростомер, который состоял из пло-
щадки, вертикальной стойки с делениями и передвижной планшетки. Испы-
туемый становился на площадку ростомера спиной к вертикальной стойке, 
выпрямившись, прикасался к стойке затылком, межлопаточной областью, 
ягодицами и пятками. Скользящую горизонтальную планку прикладывали к 
голове без надавливания. Полученные данные фиксировали. 
Для определения массы тела использовали весы. В ходе проведения ис-
следований следили за тем, чтобы они были правильно установлены и нала-
жены. 
Для измерения артериального давления использовали методику Корот-
кова (Яковлев, 2005). Измерение проводили в положении пациента сидя, по-
сле 10-15-минутного отдыха. Во время измерения артериального давления 
(АД) исследуемый находился в состоянии покоя, без напряжения, не разгова-
ривал. Манжету сфигмоманометра плотно накладывали на обнажѐнное плечо 
пациента. В локтевой ямке находили пульсирующую плечевую артерию и 
прикладывали к этому месту стетофонендоскоп. После этого нагнетали воз-
дух в манжету выше нормы примерно на 20-30 мм рт.ст., а затем медленно 
выпускали воздух со скоростью 2 мм/с. При измерении АД по методу Корот-
кова систолическое давление (САД) регистрировали при появлении первых 
тихих тонов над лучевой артерией, а диастолическое давление (ДАД) – в мо-
мент резкого ослабления тонов (Яковлев, 2005). 
 
2.3. Метод оценки вариабельности сердечного ритма 
 
С помощью оборудования «Поли-Спектр» («Нейрософт», Иваново, 
Россия) регистрировали вариабельность сердечного ритма. В исследовании 
использовали методику записи кардиоритмограмм по Р. М. Баевскому (Гуро-
ва, Станишевская, 2009), учитывали анализ спектрограммы и ритмограммы. 
Для регистрации электрокардиограммы использовали прижимные 
электроды и кабель отведений (Рис. 1). 
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Рис. 1. Оборудование для анализа сердечного ритма 
 
ЭКГ регистрировали в специальном помещении, удаленном от воз-
можных источников электрических помех. Кушетка находилась на расстоя-
нии не менее 1,5 м от проводов электросети. Исследование проводили после 
5 минут отдыха. Запись ЭКГ производили в положении лежа на спине, при 
спокойном дыхании. Обстановка в помещении была приближена к есте-
ственным условиям (Струтынский, 2012). Электроды прикрепляли на конеч-
ности по общепринятой методике: красный электрод – на правую руку, жел-
тый – на левую руку, зеленый – на левую ногу и черный – на правую ногу. 
Запись электрокардиограммы осуществляли в течение 5 минут, выпол-
няли анализ вариабельности сердечного ритма студентов-иностранцев в со-
стоянии относительного покоя, во время умственной нагрузки и после ум-
ственной нагрузки. Исследовали показатели временного анализа, частотного 
анализа и вариационной пульсометрии по Р. М. Баевскому. 
Эксперимент состоял из трех этапов:  
1 – регистрация показателей ЭКГ и сердечного ритма в покое (фоновая 
запись);  
2 – запись этих показателей во время информационной нагрузки – при 
выполнении «арифметического» теста;  
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3 – регистрация показателей ЭКГ и сердечного ритма после выполне-
ния умственной нагрузки. 
Продолжительность каждого этапа составляла 5 минут. 
Информационная нагрузка создавалась последовательным вычитанием 
числа «7» из 500 (500 – 7 = 493; 493 – 7 = 486; 486 – 7 = 479 и т.д.). 
Арифметическое действие выполнялось «в уме». Полученный резуль-
тат сообщался испытуемым по завершению тестирования. Сообщением ре-
зультата вызывалась заинтересованность в выполнении задания: известно, 
что один из 3 условий воспроизведения состояния психоэмоционального 
напряжения является наличие достаточной мотивации (Боднар Э.Л., и др., 
1999). 
По результатам спектрального анализа и программной обработки дан-
ных студентов разделили на три группы. Классификатором функционального 
состояния иностранных студентов явился тип регуляции автономной нервной 
системой вариабельности ритма сердца (Баевский Р. М., 1986, 2011; Шлык Н. И, 
2010, 2011, 2013, Захарьева Н.Н., 1993, 2004, 2010, 2016). Известно, что по 
соотношению в спектрах вариабельности ритмов сердца (ВРС) волн медлен-
ного (LF) и быстрого (HF) диапазонов (так называемый вегетативный баланс) 
выделяют три биотипа автономной нервной регуляции ритма сердца (Баев-
ский, 1986, 2011; Шлык 2010, 2011; Захарьева, 1993, 2004, 2010, 2016): нор-
мотонический, ваготонический и симпатикотонический (Захарьева, 2016). 
Выделяли типы автономной нервной регуляции по ритму сердца: 1 группа – 
нормотоники – 14 чел.(46,7 %); 2 группа – симпатикотоники – 6 чел. (20,0 %) 
3 группа – ваготоники – 10 чел. (33,3 %). 
Для того чтобы определить тонус вегетативной нервной системы при-
меняли спектральный анализ, где выделяли LF-диапазон, отражающий со-
стояние симпатического отдела нервной системы, и НF-диапазон, отражаю-
щий состояние парасимпатического отдела нервной системы (Цехмистренко, 
Станишевская, 2006). Согласно нормативам, соотношение LF/HF во время 
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бодрствования в спокойном состоянии должно быть в пределах 0,5-1,5 
условных единиц. Этот диапазон соответствует нормотониии, если LF/HF < 
0,5 условных единиц – это свидетельствует о ваготонии; LF/HF > 1,5 услов-
ных единиц – о симпатотонии (Баевский, 2006). 
Выполненный спектральный анализ и полученные результаты, отража-
ли энергетические и регуляторные процессы в организме, которые позволили 
найти периодические составляющие в колебаниях сердечного ритма, а также 
оценить их вклад в динамику ритма (Баевский, 2001). Кроме того, при спек-
тральном анализе парасимпатическая и симпатическая деятельность была 
оценена в короткий период времени. 
Согласно исследованию спектрального анализа вариабильности ритма 
сердца, выделяли и анализировали следующие, показатели в таблице 1. 
Таблица 1 
Анализ вариабильности ритма сердца 
 
Показатели, 
единицы измерения 
Характеристика 
ТР, мс2 Полная мощность спектра колебаний кардиоритма 
VLF, мс2 Мощность «очень» низкочастотного спектра (метаболиче-
ского частотного диапазона) 
LF, мс2 Мощность спектра кардиоритма в области низких частот 
(0,04-0,15 Гц). Некоторые авторы считают, что они являются 
количественным маркером симпатического отдела нервной 
системы (Malliani, 1994) (барорефлекторного частотного 
диапазона) 
LFnorm, y.e. Мощность спектра кардиоритма в области низких частот, 
измеренная в нормализованных единицах 
HF, мс2 Мощность спектра кардиоритма в области высоких частот 
(0,15-0,4 Гц). Считается установленным, что они связаны с 
парасимпатической деятельностью и с дыханием (вагоинсу-
лярного частотного диапазона) (Агаджанян, Баевский, Бер-
сенева, 2000)  
HFnorm, y.e. Мощность спектра кардиоритма в области высоких частот, 
измеренная в нормализованных единицах 
LF/HF Соотношение мощностей спектра кардиоритма в области 
высоких и низких частот 
LF% Процент колебаний низкой частоты в общей мощности спек-
тра 
HF% Процент колебаний высоких частот в общей мощности спек-
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тра 
По методике Р. М. Баевского рассчитывали следующие показатели 
кардиоритмограммы, представленные в таблице 2. 
Таблица 2 
Показатели кардиоритмограммы 
 
Показатели, 
ед. измерения 
Характеристика 
ЧСС уд./мин Средняя частота сердечных сокращений 
М, с Среднее арифметическое значение продолжительности интервала 
R-R 
СК, с2 Среднеквадратичное отклонение продолжительности интервала 
R-R 
Мо, с Мода – наиболее часто встречающаяся величина в вариационном 
ряду интервалов R-R. 
Ме, с Медианное значение продолжительности интервала R-R 
ВР, с Вариационный размах – разница между максимальным и мини-
мальным значениями продолжительности интервала R-R 
ИВР Индекс вегетативного равновесия 
ПАПР Показатель адекватности процессов регуляции 
ВПР Вегетативный показатель ритма 
ИН Индекс напряжения 
 
Для анализа ритмограммы использовали следующие критерии  в таб-
лице 3. 
Таблица 3 
Показатели ритмограммы 
 
Показатели,  
ед. измерения 
Характеристика 
R-Rmin, мс Минимальная продолжительность интервала R-R 
R-Rmax, мс Максимальная продолжительность интервала R-R 
RRNN, мс Средняя длительность «нормальных» интервалов R-R 
SDNN, мс Стандартное отклонение всех NN-интервалов 
RMSSD, мс Квадратный корень из среднеарифметического значения 
квадрата разности длительностей последовательных «нор-
мальных» интервалов R-R 
pNN50 % Доля соседних «нормальных» интервалов R-R, которые раз-
личаются более чем на 50 мс 
Cv, % Коэффициент вариации ряда «нормальных» интервалов R-R 
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Для обработки данных использовали компьютерные программы стати-
стической обработки «Excel» и «Statistica 10.0». Достоверность различий 
средних значений ритмограммы и электрокардиограммы, полученных в фоне 
и во время умственной нагрузки для всей совокупности исследуемых, опре-
деляли по непараметрическому критерию Wilcoxon. 
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ГЛАВА 3. ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
3.1. Оценка соматометрических и физиометрических  
показателей студентов 
 
Изучены основные соматометрические показатели студентов мужского 
пола в возрасте 16-28 лет с разным тонусом вегетативной нервной системы. 
Данные представлены в таблице 4. 
Таблица 4 
Возраст, соматометрические показатели студентов-иностранцев с различным 
вегетативным тонусом (M±m) 
 
Показатели, 
ед. измерения 
Нормотоники Симпатотоники Ваготоники 
Возраст, лет 21,8 ± 1,0 24,1 ± 1,5 22,5 ± 0,9 
Рост, см 174,8 ± 2,5 169,8 ± 1,6 173,5 ± 1,2 
Масса тела, кг 73,8 ± 3,3 73,1 ± 2,8 77,7 ± 3,5 
 
В таблице 5 отражены функциональные характеристики системы кро-
вообращения студентов-иностранцев в зависимости от исходного вегетатив-
ного тонуса. 
Таблица 5 
Функциональные характеристики системы кровообращения  
студентов-иностранцев в зависимости от исходного вегетативного тонуса 
(M±m) 
 
Показатели, 
ед. измерения 
Референтные 
значения 
Нормотоники Симпатотоники Ваготоники 
СД, мм рт. ст 120-129 128,6 ± 3,8 136,0 ± 7,1 127,1 ± 3,6 
ДД, мм рт. ст 70-75 73,8 ± 3,6 77,6 ± 3,8 81,1 ± 3,5 
ЧСС, уд./мин 70 63,7 ± 2,6 74, 5± 7,3 71,2 ± 3,4 
Примечание: СД – систолическое давление; ДД – диастолическое давление; ЧСС – число 
сердечных сокращений 
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Выявлено, что у студентов-иностранцев с преобладанием тонуса сим-
патического отдела вегетативной нервной системы величина систолического 
давления в состоянии покоя превышала соответствующие референтные зна-
чения на 5,4%, диастолического давления – на 3,5%, частоты сердечных со-
кращений – на 6,4% (табл. 2). 
 
3.2.  Изучение показателей вариабельности сердечного ритма  
у студентов-иностранцев 
 
Полученные нами данные свидетельствуют о том, что умственная 
нагрузка вызывала изменения показателей вариабельности сердечного ритма 
у испытуемых всех групп, что отражает процессы адаптации к воздействую-
щему фактору за счет перераспределения напряжения регуляторных систем 
организма (Дьячкова, Берсенева, 2016). 
В таблице 6 представлены значения показателей спектрального анализа 
вариабельности ритма сердца нормотоников. 
Таблица 6 
Показатели спектрограммы нормотоников (M±m) 
 
Показатели, 
ед. измерения 
В покое 
При выполнении  
пробы 
После пробы 
ТР, мс2 4806,07 ± 1142,60 7815,70 ± 1152,08 5839,70 ± 1096,40 
VLF, мс2    
LF, мс2 1382,57 ± 402,18 2135,90 ± 313,58 1782,69 ± 350,16 
HF, мс2 1489,36 ± 371,01 2637,80 ± 444,70 1870,80 ± 434,29 
LFnorm, y.e. 46,13 ± 1,90 46,039 ± 1,59 50,77 ± 2,10 
HFnorm, y.e. 53,86 ± 1,90 54,37 ± 1,60 49,22 ± 2,10 
LF/HF 0,88 ± 0,06 0,80 ± 0,06 1,09 ± 0,08 
LF% 26,88 ± 1,90 29,20 ± 2,37 29,70 ± 2,77 
HF% 31,58 ± 2,20 34,90 ± 2,77 31,12 ± 3,26 
Примечание: ТР – полная мощность спектра колебаний кардиоритма; VLF - – мощность 
спектра кардиоритма в области очень низких частот (0,04-0,15 Гц) (метаболического ча-
стотного диапазона); LF – мощность спектра кардиоритма в области низких частот (0,04-
0,15 Гц) (барорефлекторного частотного диапазона); LFnorm – мощность спектра кардио-
ритма в области низких частот, измеренная в нормализованных единицах; HF – мощность 
спектра кардиоритма в области высоких частот (0,15-0,4 Гц) (вагоинсулярного частотного 
диапазона); HFnorm – мощность спектра кардиоритма в области высоких частот, измерен-
ная в нормализованных единицах; LF/HF – соотношение мощностей спектра кардиоритма 
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в области высоких и низких частот; LF% – процент колебаний низкой частоты в общей 
мощности спектра; HF% – процент колебания высоких частот в общей мощности спектра. 
В ходе исследования выявлено увеличение значения показателя LF при 
выполнении пробы на 54,5%. Согласно данным научной литературы, прирост 
10-секундных колебаний (LF-волны) во время нагрузки, как правило, связы-
вается с нервно-эмоциональным напряжением и утомлением. Подобный тип 
реакции сердечно-сосудистой системы на умственную нагрузку рассматрива-
ется как вариант стресс-ответа (Ларионова). 
Отмечалось увеличение значения показателя LF при выполнении ум-
ственной нагрузки у симпатотоников на 48,3% (табл. 7). 
Таблица 7 
Показатели спектрального анализа вариабельности ритма сердца  
симпатотоников (M±m) 
 
Показатели, 
ед. измерения 
В покое 
При выполнении 
пробы 
После пробы 
ТР, мс2 3839,67 ± 1050,30 5660,58 ± 1188,34 5882,84 ± 1428,50 
VLF, мс2    
LF, мс2 1250,67 ± 462,23 1854,50 ± 449,25 1511,50 ± 384,03 
HF, мс2 548,97 ± 239,90 936,00 ± 219,67 772,00 ± 253,17 
LFnorm, y.e. 70,64 ± 3,20 66,84 ± 2,68 68,54 ± 4,08 
HFnorm, y.e. 29,37 ± 3,20 33,17 ± 2,68 31,47 ± 4,08 
LF/HF 2,60 ± 0,46 2,125 ± 0,28 2,67 ± 0,78 
LF% 30,80 ± 5,13 38,60 ± 6,60 33,80 ± 5,48 
HF% 13,70 ± 3,49 19,40 ± 3,89 17,30 ± 3,49 
Примечание: ТР – полная мощность спектра колебаний кардиоритма; LF – мощность 
спектра кардиоритма в области низких частот (0,04-0,15 Гц); LFnorm – мощность спектра 
кардиоритма в области низких частот, измеренная в нормализованных единицах; HF – 
мощность спектра кардиоритма в области высоких частот (0,15-0,4 Гц); HFnorm – мощ-
ность спектра кардиоритма в области высоких частот, измеренная в нормализованных 
единицах; LF/HF – соотношение мощностей спектра кардиоритма в области высоких и 
низких частот; LF% – процент колебаний низкой частоты в общей мощности спектра; 
HF% – процент колебания высоких частот в общей мощности спектра. 
 
Так же выявлено значительное повышение значения показателя LF при 
выполнении умственной нагрузки у ваготоников (табл. 8). 
 
 
 
29 
 
Таблица 8 
Показатели спектрального анализа вариабельности ритма сердца ваготоников 
(M±m) 
 
Показатели, ед. 
измерения 
В покое 
При выполнении  
пробы 
После пробы 
ТР, мс2 4108,90 ± 737,58 2677,5±4410,24 5955,60 ± 2309,26 
VLF, мс2    
LF, мс2 819,90 ± 168,80 3105,00 ± 268,07 11,61 ± 522,38 
HF, мс2 2213,60 ± 417,80 8197,00 ± 1264,28 3131,60 ± 1435,80 
LFnorm, y.e. 26,74 ± 1,40 28,5±1,47 27,38 ± 1,18 
HFnorm, y.e. 72,58 ± 1,70 71,5±1,47 72,60 ± 1,18 
LF/HF 0,37 ± 0,03 0,4±0,029 0,38 ± 0,02 
LF% 19,68 ± 1,37 14,37±3,369 19,28 ± 2,056 
HF% 54,39 ± 3,27 39,9±11,277 51,20 ± 4,76 
Примечание: ТР – полная мощность спектра колебаний кардиоритма; LF – мощность 
спектра кардиоритма в области низких частот (0,04-0,15 Гц); LFnorm – мощность спектра 
кардиоритма в области низких частот, измеренная в нормализованных единицах; HF – 
мощность спектра кардиоритма в области высоких частот (0,15-0,4 Гц); HFnorm – мощ-
ность спектра кардиоритма в области высоких частот, измеренная в нормализованных 
единицах; LF/HF – соотношение мощностей спектра кардиоритма в области высоких и 
низких частот; LF% – процент колебаний низкой частоты в общей мощности спектра; 
HF% – процент колебания высоких частот в общей мощности спектра. 
 
Суммарная мощность спектра (TP) отражает суммарный эффект воз-
действия на сердечный ритм всех уровней регуляции, VLF-волны, моделиру-
емые колебаниями в организме концентраций активных веществ d гумораль-
но-метаболически-медиаторной среде, отражают активность психогенных, 
центральных эрготропных и гуморально метаболических механизмов регу-
ляции сердечного ритма (Булатецкий, 2016; Воронин, 2012). 
В ходе интерпретации результатов спектрального анализа вариабель-
ности сердечного ритма в условиях умственной нагрузки показано, что дан-
ный фактор индуцирует выраженные изменения спектральных показателей 
вариабельности сердечного ритма, что интерпретируется как изменение со-
стояния систем автономной регуляции сердечно-сосудистой системы испы-
туемых (Панкова, 2013). 
Изучение показателей ритмограммы сердца показало, что умственная 
нагрузка в виде решения арифметических задач вызывала уменьшение зна-
чения средней длительности интервалов R-R (показатель RRNN) у нормото-
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ников на 6,3% (табл. 6), у симпатотоников на 18,9% (табл. 7), у ваготоников 
на 10,6% (табл. 8) по сравнению со значениями соответствующих показате-
лей в состоянии покоя. Данные изменения свидетельствуют о реакции сер-
дечно-сосудистой системы на оказываемое воздействие. 
Среднее значение RR-интервала отражает конечный результат всех ре-
гуляторных влияний на сердце и систему кровообращения в целом. Эквива-
лентен средней частоте сердечных сокращений, обладает наименьшей из-
менчивостью среди всех медико-статистических показателей, его отклонение 
от индивидуальной нормы обычно сигнализирует об увеличении нагрузки на 
аппарат кровообращения или о наличии патологических отклонений (Дьяч-
кова, Берсенева, 2016; Баевский, Иванов, 2001). 
Таблица 9 
Показатели ритмограммы нормотоников (M±m) 
 
Показатели,  
ед. измерения 
В покое 
При выполнении 
пробы 
После пробы 
R-Rmin, мс 610,43 ± 64,06 450,62 ± 58,62 519,59 ± 72,62 
R-Rmax, мс 1151,07 ± 46,14 1151,97 ± 42,10 1158,31 ± 35,34 
RRNN, мс 970,36 ± 30,71 909,56 ± 39,74 978,07 ± 28,24 
SDNN, мс 73,36 ± 10,55 81,50 ± 11,14 71,46 ± 7,56 
RMSSD, мс 64,64 ± 9,43 66,43 ± 11,98 62,54 ± 8,18 
pNN50, % 29,76 ± 5,22 34,59 ± 4,18 27,53 ± 5,48 
CV, % 7,58 ± 1,08 9,25 ± 0,65 7,37 ± 0,80 
Примечание: R-Rmin – минимальная продолжительность интервала R-R; R-Rmax – мак-
симальная продолжительность интервала R-R; RRNN – средняя длительность «нормаль-
ных» интервалов R-R; SDNN – стандартное отклонение всех NN-интервалов; RMSSD – 
квадратный корень из среднеарифметического значения квадрата разности длительностей 
последовательных «нормальных» интервалов R-R; pNN50% – доля соседних «нормаль-
ных» интервалов R-R, которые различаются более чем на 50 мс; Cv – коэффициент вариа-
ции ряда «нормальных» интервалов R-R. 
 
Среднее квадратическое отклонение (SDNN) является чрезвычайно 
чувствительным показателем состояния механизмов регуляции сердечного 
ритма. Как правило, рост указывает на усиление автономной регуляции, то 
есть влияния дыхания на ритм сердца, что чаще всего наблюдается во сне. 
Уменьшение SDNN обычно связывают с усилением симпатической регуля-
ции, которая подавляет активность автономного контура (Дьячкова, Берсене-
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ва, 2016). Согласно полученным нами данным значение показателя SDNN 
при выполнении умственной нагрузки у нормотоников повышалось на 11,1% 
(табл. 6), у симпатотоников – на 42,8% (табл. 7), у ваготоников – на 29,0% 
(табл. 8) по сравнению со значениями соответствующего показателя в состо-
янии покоя. 
Таблица 10 
Показатели ритмограммы симпатотоников (M±m) 
 
Показатели,  
ед. измерения 
В покое 
При выполнении 
пробы 
После пробы 
R-Rmin, мс 765,67 ± 59,39 586,58 ± 64,54 713,50 ± 13,61 
R-Rmax, мс 11,25 ± 61,91 992,67 ± 46,34 1132,67 ± 17,52 
RRNN, мс 982,34 ± 57,97 796,42 ± 25,40 914,17 ± 33,38 
SDNN, мс 58,34 ± 9,29 83,33 ± 12,29 66,67 ± 9,47 
RMSSD, мс 38,17 ± 8,01 62,50 ± 11,45 41,67 ± 6,62 
pNN50, % 15,58 ± 6,55 15,76 ± 4,21 16,64 ± 4,96 
CV, % 6,03 ± 60,91 8,18 ± 1,05 7,37 ± 1,047 
Примечание: R-Rmin – минимальная продолжительность интервала R-R; R-Rmax – мак-
симальная продолжительность интервала R-R; RRNN – средняя длительность «нормаль-
ных» интервалов R-R; SDNN – стандартное отклонение всех NN-интервалов; RMSSD – 
квадратный корень из среднеарифметического значения квадрата разности длительностей 
последовательных «нормальных» интервалов R-R; pNN50% – доля соседних «нормаль-
ных» интервалов R-R, которые различаются более чем на 50 мс; CV – коэффициент вари-
ации ряда «нормальных» интервалов R-R. 
 
Показатель RMSSD отражает активность автономного контура регуля-
ции. Чем выше значение RMSSD, тем активнее звено парасимпатической ре-
гуляции. В норме значения данного показателя находятся в пределах 20-50 
мс (Дьячкова, Берсенева, 2016). Отмечалось увеличение значения данного 
показателя при выполнении умственной нагрузки студентами, для которых 
был характерен баланс симпатического и парасимпатического отделов веге-
тативной нервной системы, на 2,8% по сравнению со значением соответ-
ствующего показателя в состоянии покоя (табл. 6). У симпатотоников значе-
ние данного показателя в ходе решения арифметической задачи повысилось 
на 63,7% (табл. 7), у ваготоников – снизилось на 6,5% (табл. 8) по сравнению 
со значениями соответствующих показателей. 
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Параметр pNN50 рекомендуют в качестве наиболее чувствительного 
индикатора эмоционального стресса, отражающего изменение работы пара-
симпатической нервной системы (Дьячкова, Берсенева, 2016).  
Таблица 11  
Показатели ритмограммы ваготоников (M±m) 
 
Показатели,  
ед. измерения 
В покое При выполнении  
пробы 
После пробы 
R-Rmin, мс 739,40 ± 33,35 250,00 ± 4,92 767,73 ± 56,34 
R-Rmax, мс 1156,60 ± 79,84 1982,00 ± 132,69 1286,45 ± 148,09 
RRNN, мс 979,30 ± 46,33 875,50 ± 48,27 1011,82 ± 49,37 
SDNN, мс 62,00 ± 6,40 80,00 ± 6,88 70,73 ± 13,23 
RMSSD, мс 67,50 ± 8,64 63,10 ± 7,23 77,00 ± 17,99 
pNN50, % 44,80 ± 4,40 41,2 ± 3,13 46,06 ± 3,95 
CV, % 6,32 ± 0,57 13,30 ± 1,52 6,90 ± 1,08 
Примечание: R-Rmin – минимальная продолжительность интервала R-R; R-Rmax – мак-
симальная продолжительность интервала R-R; RRNN – средняя длительность «нормаль-
ных» интервалов R-R; SDNN – стандартное отклонение всех NN-интервалов; RMSSD – 
квадратный корень из среднеарифметического значения квадрата разности длительностей 
последовательных «нормальных» интервалов R-R; pNN50% – доля соседних «нормаль-
ных» интервалов R-R, которые различаются более чем на 50 мс; Cv – коэффициент вариа-
ции ряда «нормальных» интервалов R-R. 
 
В ходе анализа показателей кардиоинтервалографии установлено уве-
личение частоты сердечных сокращений у студентов всех групп при выпол-
нении умственной нагрузки (табл. 10, 11, 12). У нормотоников значение дан-
ного показателя увеличивалось на 10,1% по сравнению со значением в состо-
янии покоя (табл. 10), у симпатотоников – на 22,1% (табл. 11), у ваготоников 
– на 13,1% (табл. 12) соответственно. Результаты, полученные нами, совпа-
дают с наблюдениями ряда авторов об увеличении частоты сердечных со-
кращений при выполнении арифметических операций (Боднар и др., 1999). 
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Таблица 12 
Показатели кардиоинтервалографии по Р. М. Баевскому нормотоников 
(M±m) 
 
Показатели,  
ед. измерения 
В покое 
При выполнении про-
бы 
После пробы 
Число кардиоциклов 313,57 ± 9,90 339,12 ± 12,90 308,00 ± 8,16 
ЧСС, уд./мин 62,70 ± 2,03 69,06 ± 2,60 62,50 ± 1,70 
М, с 0,90 ± 0,03 0,89 ± 0,04 0,90 ± 0,03 
СК, с2 0,06 ± 0,01 0,13 ± 0,05 0,07 ± 0,01 
Мо, с 0,90 ± 0,03 0,88 ± 0,07 0,90 ± 0,03 
АМо, % 40,36 ± 3,89 30,68 ± 3,15 40,70 ± 3,80 
Ме, с 0,90 ± 0,03 0,89 ± 0,04 0,90 ± 0,03 
ВР, с 0,50 ± 0,08 0,68 ± 0,07 0,60 ± 0,08 
ИВР, у.е 118,90 ± 26,70 54,90 ± 8,70 110,80 ± 32,27 
ПАПР, у.е 42,30 ± 4,60 33,70 ± 3,30 41,80 ± 4,08 
ВПР, у.е. 45,14 ± 42,60 1,99 ± 0,28 2,30 ± 0,48 
ИН, у.е. 63,07 ± 15,28 53,28 ± 12,18 56,50 ± 16,23 
Примечание: среднее арифметическое значение продолжительности интервала R-R (М); 
среднеквадратичное отклонение продолжительности интервала R-R (СК); наиболее часто 
встречающаяся величина в вариационном ряду интервалов R-R – мода (Мо); вариацион-
ный размах (ВР); индекс вегетативного равновесия (ИВР); показатель адекватности про-
цессов регуляции (ПАПР); вегетативный показатель ритма (ВПР); индекс напряжения ре-
гуляторных систем (ИН). 
 
Амплитуда моды (АМо) – число кардиоинтервалов, соответствующих 
значению моды, отражает эффект стабилизирующего влияния симпатической 
нервной системы на кардиоритм. Условная норма АМо составляет 32-41% 
(эйтония). Уменьшение АМо ниже 32% свидетельствует о ваготонии, увели-
чение выше 41% – о симпатикотонии (Дьячкова, Берсенева, 2016). 
Выявлено снижение значений показателей АМо, ИВР, ИН у студентов-
иностранцев, для которых характерна нормотония, при выполнении умствен-
ной нагрузки на 24,0%, 53,8%, 49,0% соответственно (табл. 10). 
Установлено уменьшение значений показателей АМо, ИВР, ИН у сту-
дентов-иностранцев, для которых характерна симпатикотония, при выполне-
нии умственной нагрузки на 17,2%, 26,7%, 6,0% соответственно данными 
таблицы 13. 
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Таблица 13 
Показатели кардиоинтервалографии по Р. М. Баевскому симпатотоников 
(M±m) 
 
Показатели,  
ед. измерения 
В покое 
При выполнении 
пробы 
После пробы 
Число кардиоцик-
лов 
309,67 ± 20,70 380,50 ± 10,30 328,50 ± 12,30 
ЧСС, уд./мин 62,67 ± 4,24 76,50 ± 2,44 66,67 ± 2,56 
М, с 0,90 ± 0,06 0,79 ± 0,02 0,90 ± 0,03 
СК, с2 0,06 ± 0,01 0,06 ± 0,01 0,06 ± 0,01 
Мо, с 1,00 ± 0,06 0,80 ± 0,02 0,90 ± 0,03 
АМо, % 42,00 ± 5,78 34,77 ± 5,02 33,70 ± 5,27 
Ме, с 0,90 ± 0,05 0,79 ± 0,03 0,77 ± 0,14 
ВР, с 0,36 ± 0,06 0,40 ± 0,07 0,42 ± 0,02 
ИВР, у.е 154,90 ± 53,37 113,60 ± 39,07 80,67 ± 12,60 
ПАПР, у.е 42,07 ± 4,80 43,67 ± 6,40 36,45 ± 5,90 
ВПР, у.е. 3,40 ± 0,70 3,70 ± 0,70 2,58 ± 0,13 
ИН, у.е. 76,90 ± 23,26 52,85 ± 14,20 43,30 ± 6,60 
Примечание: среднее арифметическое значение продолжительности интервала R-R (М); 
среднеквадратичное отклонение продолжительности интервала R-R (СК); наиболее часто 
встречающаяся величина в вариационном ряду интервалов R-R – мода (Мо); вариацион-
ный размах (ВР); индекс вегетативного равновесия (ИВР); показатель адекватности про-
цессов регуляции (ПАПР); вегетативный показатель ритма (ВПР); индекс напряжения ре-
гуляторных систем (ИН). 
 
Выявлено снижение значений показателей АМо, ИВР, ИН у студентов-
иностранцев, для которых характерна ваготония, при выполнении умствен-
ной нагрузки на 28,8%, 88,2%, 88,3% соответственно. 
Таблица 14 
Показатели кардиоинтервалографии по Р. М. Баевскому у ваготоников 
(M±m) 
Показатели,  
ед. измерения 
В покое 
При выполнении 
пробы 
После пробы 
1 2 3 4 
Число кардиоцик-
лов 
310,20 ± 14,09 302,00 ± 4,90 301,27 ± 14,39 
ЧСС, уд./мин 62,80 ± 2,80 71,00 ± 3,27 60,90 ± 2,80 
М, с 0,90 ± 0,05 0,90 ± 0,02 1,01 ± 0,05 
СК, с2 0,06 ± 0,01 0,16 ± 0,01 0,07 ± 0,01 
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Продолжение табл. 14  
1 2 3 4 
Мо, с 0,90 ± 0,05 0,90 ± 0,05 1,04 ± 0,05 
АМо, % 35,40 ± 2,45 25,20 ± 2,70 33,80 ± 2,90 
Ме, с 0,90 ± 0,05 0,90 ± 0,02 1,01 ± 0,05 
ВР, с 0,40 ± 0,09 2,01 ± 0,13 0,50 ± 0,18 
ИВР, у.е 112,00 ± 19,60 13,16 ± 2,16 106,11±19,38 
ПАПР, у.е 36,49 ± 2,70 27,25 ± 1,45 33,8±3,799 
ВПР, у.е. 3,28 ± 0,47 0,55 ± 0,01 2,94±0,469 
ИН, у.е. 59,77 ± 11,50 33,38 ± 5,15 54,3±11,3 
Примечание: среднее арифметическое значение продолжительности интервала R-R (М); 
среднеквадратичное отклонение продолжительности интервала R-R (СК); наиболее часто 
встречающаяся величина в вариационном ряду интервалов R-R – мода (Мо); вариацион-
ный размах (ВР); индекс вегетативного равновесия (ИВР); показатель адекватности про-
цессов регуляции (ПАПР); вегетативный показатель ритма (ВПР); индекс напряжения ре-
гуляторных систем (ИН). 
 
Индекс напряжения регуляторных систем отражает степень централи-
зации управления сердечным ритмом, активность механизмов симпатической 
регуляции (Дьячкова, Берсенева, 2016). У испытуемых всех групп выявлено 
снижение значений данного показателя при выполнении умственной нагруз-
ки по сравнению с соответствующими значениями, зарегистрированными в 
состоянии покоя – на 15,5% у нормотоников (табл. 10), на 31,3% у симпато-
тоников (табл. 11), на 55,8% у ваготоников (табл. 12). 
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ВЫВОДЫ 
 
1. Установлено, что выполнение арифметических действий влияет на 
состояние сердечно-сосудистой системы студентов-иностранцев, а также на 
уровень напряжения регуляторных систем организма. 
2. Выявлено повышение значений показателя LF при выполнении ум-
ственной нагрузки у нормотоников (на 54,5%), симпатотоников (на 48,3%) и 
ваготоников (на 278,7%). 
3. Установлено, что умственная нагрузка опосредует снижение средне-
го значения RR-интервала у нормотоников (на 6,3%), симпатотоников (на 
18,9%) и увеличение данного показателя у ваготоников (на 4,7%). 
4. Обнаружено, что срочная адаптация к дозированной умственной 
нагрузке иностранных студентов из стран Африки и Латинской Америки с 
разным вегетативным тонусом характеризуется уменьшением значений пока-
зателей АМо, ИВР, ИН. 
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